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9. 神経，筋電気刺激闘値に関する知見
千大整形富田 裕
本間助教授により考按された平衡回路法は闇値の
測定を著るしく正確なものとした。我々も以前より
ζの方法を以て闘値測定を行って来たが今回は神
経，筋関値の温度に対する影響を中心として実験を
行った。
先ず筋闘値について加温，冷却を行ったが，加温
に際し関値は最初の-10C上昇で 5%次で 4%の下
降を示し 38~390C で平衡するのを見た。冷却に際 
しては不定で一定傾向を見なかった。
神経関{直の測定には反射関値を用い， M波，日波
について夫々，加温，冷却の影響を見た。加温では
いづれも闘値下降したが，程度は筋関値よりも低
い。冷却の場合はやはり一定の傾向を認めなかっ
た。 H，M両波はこの際略平行関係を示して変化す 
る様であった。
次で上肢に於て上腕を緊縛し， N. ulnarisを刺激
し小指外転筋より誘導し，阻血による神経闘値の変
化を観察した。最初 3---4分Kて闘値は急激に下降
し，以後次第に上昇する。最初の下降は何の影響
か，更に検討の余地ある所であるが，以後の関値上 
昇は阻血による， O2欠乏と CO2 畜積による為と
思われる。 
10. 筋機能の誘発筋電図学的基礎的研究 
-M波の反覆刺激法について一
千大整形山崎保久
我々整形外科領域に於て，しばしば頭を悩ます問
題は，麻痔筋，萎縮筋の程度を如何にして判別する
かという問題であるが，従来の方法は客観的要素に
欠け，必ずじも満足すべきものとはいえない。生体
の筋の随意収縮は，神経から一定頻度のインパルス
が到達して起る筋の強縮であると考えられる。そこ
で刺激頻度を種々変へて，直達性の最大強縮刺激を
人工的に反覆して与えた際，記録される M波群の
Patternは，筋機能と何らかの関係を有する事が予
想されるので，家兎の排腹筋を対象として，本研究
を試みた。先ず正常家兎の Pattern を調べると共
に，神経，筋接合部K撰択的に作用するといはれて
いる筋弛緩剤クラーレ，サクシンを夫々用いて，そ
の変化を経時的lと追究したが， M波群の Pateern 
は，神経，筋接合部即ち終板の機能を忠実且つ鋭敏
K表わしている事が判った。そ乙で更に筋を緊張，
中間，弛緩の三肢位lζ固定して，対照肢と夫々比較
観察したが，固定後 2週にして緊張位固定肢では著
明な変化が見られ，特l乙2発目より数発目までの振
巾減衰状態に特徴が認められる事が判った。
しかしながら， M波の反覆刺激法は，極めて複雑 
な因子をそれ自体に内臓しτいる為K，単純な解釈
は許きれず，今後更に刺激，誘導寸法の吟味，及び
記録方法の改善が必要であると思われる。
1. 人体末梢神経興奮伝導速度の基礎的研究
千大整形坂本博道
人体末梢神経興奮伝導速度に就ては，今迄屡々発
表して来た。今回は以上の成績を検討し，その知見
より，測定方法を厳格に規定する必要を認め，測定
条件を合理的に規定すべく，次の点l乙就き検討を加
えた。
1)刺激強度。 2)刺激及び誘導電極下のノボカイ
ン浸潤と測定値。 3)刺激点及び不関電極の位置。
的誘導電極の位置。
以上より得た条件は次の如くである。 1)最大波
形のまの波高を得る刺激強度とす。 2)ノボカイン
浸潤は刺激強度増加に伴う潜時の変化を少くする。
3)刺激点間距離は被検者の尺骨長とし， (尺骨神経)
近位点は内頼の柏、近位とする。潜時は前腕長に比例
する。 4)小指外転筋に平行に，電極間  3cmの双
極誘導電極の一極を，小指丘上におき，測定l乙便利
な波形を得た。以上の条件にて測定した値は季節に
依り変動するが日差は少い。 
12. 忘れられた胸椎カリエス 1例と胸推力リエ
スと誤診された腫壌の 1例
羽津病院北村太郎  
O青木淳
肋膜炎にて 3年間内科医に治療を受けて居なが
ら，滞積膿蕩が出来る迄発見きれなかった症例を精
査の結果胸椎カリエスの存在を認め得た。如何に精
査が必要であるかを経験したので報告する。 
右第六肋骨カリエスの診断で右第六・七肋骨切除
術を行った症例が，其の後の経過で，第二・三・四
胸椎部右側建を呈し，更に縦隔洞に手拳大の腫癌を
呈し，更に右第三肋骨が殆んど全τ破壊消失し，右
背部に発生した腫脹部を穿刺し，その穿刺液を鏡検
した結果，肉腫を思わせる細胞を認め得7こ。胸椎部
の側聾と，縦隔洞の腫癌はカリエスの為の側轡と， 
滞積膿療ならんと考えていーたのに，完全に誤診だっ
